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Актуальность. Неполная оплата или неоплата медицинской помощи, оказанной по 

обязательному медицинскому страхованию, влияет на финансовую устойчивость 

медицинской организации. Ведущим дефектом оказания медицинской помощи пациентам с 

онкологическими заболеваниями по результатам контрольно-экспертных мероприятий, 

проводимых в системе обязательного медицинского страхования в регионе, является 

несоблюдение клинических рекомендаций.  

Целью настоящего исследования явилась само- и взаимооценка качества онкологической 

помощи и выявление причин ее ненадлежащего оказания, в том числе несоблюдение 

клинических рекомендаций по результатам социологического исследования.  

Методом квалиметрического анализа, т.е. количественного определения качественных 

показателей, изучалась само- и взаимооценка медицинскими работниками качества оказания 

онкологической помощи. Путем анкетирования изучены мнения 171 медицинских 

работников, оказывающих медицинскую помощь пациентам с онкологическими 

заболеваниями в Архангельской области. Использована авторская анкета, где по десяти-

бальной шкале оценивалось качество работы врачей-специалистов, работающих в 

медицинской организации, и по шкале Ликерта определялись возможные причины дефектов 

качества медицинской помощи, выявленные по результатам экспертизы качества 

медицинской помощи. 

Результаты. Выявлен высокий уровень само- и взаимооценки качества онкологической 

помощи (9 [9-10] баллов). Основными причинами ненадлежащей медицинской помощи 

специалисты считают низкую заработную плату, кадровый дефицит и чрезмерные нормативы 

нагрузки. При этом, большинство медицинских работников не согласны с утверждениями, что 

причинами некачественной помощи являются дефицит знаний врачей, отсутствие 

оборудования, лекарств или плохая организация работы учреждения.  

Обсуждение. Высокая оценка качества онкологической помощи, выявленная по результатам 

нашего исследования путем опроса специалистов, ее оказывающих, не совпадает с 

результатами экспертиз, проведенных экспертами качества медицинской помощи в 

региональной системе ОМС. Вместе с тем, определение в качестве ведущих причин дефектов 

оказания онкологической помощи низкого уровня заработной платы, отсутствие или дефицит 

специалистов в отделении / медицинской организации и чрезмерные нормативы нагрузки на 

врача, характеризует серьезную проблему, существующую в настоящее время в российском 

здравоохранении – нехватка специалистов, чрезмерные нагрузки на работающих и, как 

следствие, ненадлежащее качество медицинской помощи. 
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Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о наличии в медицинских 

организациях материально-технических и организационных возможностей для оказания 

качественной медицинской помощи пациентам со злокачественными новообразованиями и 

системных причинах ненадлежащего ее оказания, связанных с чрезмерной нагрузкой на 

медицинских работников. 
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Relevance. Incomplete payment or non-payment for medical care provided under the compulsory 

health insurance system affects the financial stability of a medical organization. According to the 

results of control and expert assessments conducted within the regional compulsory health insurance 

system, the leading defect in providing medical care to cancer patients is non-compliance with clinical 

guidelines. 

The aim was the self- and peer-assessment of the quality of oncological care and the identification 

of reasons for its inadequate provision, including non-compliance with clinical guidelines, based on 

the results of a sociological study. 

Methods. Using the method of qualimetric analysis, i.e., the quantitative determination of qualitative 

indicators, the self- and peer-assessment of the quality of oncological care by medical workers was 

assessed. A survey of 171 medical workers who provides care to cancer patients in the Arkhangelsk 

region was conducted. An original questionnaire was used, where the quality of medical care in the 

medical organization was assessed on a ten-point scale, and possible reasons for quality defects in 

medical care, identified based on the results of medical care quality expert assessments, were 

determined using a Likert scale. 

Results. A high level of self- and peer-assessment of the quality of oncological care was found (9 [9-

10] points). Specialists consider the main reasons for inadequate medical care to be low wages, staff 

shortages, and excessive workload standards. At the same time, the majority of medical workers 

disagreed with the statements that the reasons for poor-quality care are a lack of knowledge among 

doctors, absence of equipment or medications, or poor organization of the institution's work. 

The high assessment of the quality of oncological care, found through our study by surveying the 

medical specialists does not coincide with the results of examinations conducted by medical care 

quality experts within the regional compulsory health insurance (CHI) system. 

Furthermore, the identification of low salary levels, the absence or shortage of specialists in a 

department/medical organization, and excessive workload standards for physicians as the leading 

causes of defects in oncological care characterizes a serious problem currently existing in Russian 

healthcare: a shortage of specialists, excessive workloads on existing staff, and, as a consequence, 

inadequate quality of medical care. 

Conclusion. The obtained results indicate that medical organizations possess the material, technical, 

and organizational capabilities to provide quality medical care to patients with malignant neoplasms, 
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and that systemic reasons for its inadequate provision are related to the excessive workload on 

medical workers. 

 

Keywords: quality of cancer care, deficiencies in medical care, adherence to clinical guidelines, 

opinions of healthcare workers, sociological research 

 

Введение. Совершенствование оказания медицинской помощи пациентам со 

злокачественными новообразованиями является одной из приоритетных задач российского 

здравоохранения. Оказание медицинской помощи на основе клинических рекомендаций 

является требованием действующего законодательства, а его несоблюдение – одним из 

оснований для неоплаты (неполной оплаты) медицинской помощи, оказываемой 

медицинскими организациями в рамках обязательного медицинского страхования.  

В систематическом обзоре и метаанализе, проведенном Ледовских Ю.А. и Федяевой 

В.К. в 2024 году еще раз подтверждено, что приверженность врачей следованию клиническим 

рекомендациям позволяет снизить смертность пациентов с онкологическими заболеваниями 

[1]. Вместе с тем, по результатам анализа контрольно-экспертных мероприятий, проведенных 

экспертами в отношении онкологической помощи в Архангельской области в 2018-2023 гг., 

выявлено, что ведущим дефектом медицинской помощи, являлось несоблюдение клинических 

рекомендаций [2,3]. Эти результаты послужили основанием для выяснения причин, 

приводящих к несоблюдению клинических рекомендаций и проведения социологического 

исследования среди медицинского персонала, оказывающего медицинскую помощь 

пациентам с онкологическими заболеваниями.  

Цель исследования. На основе изучения мнений медицинских работников, 

оказывающих медицинскую помощь пациентам с онкологическими заболеваниями в 

Архангельской области, дать оценку качеству онкологической помощи и выявить причины ее 

ненадлежащего оказания. 

Материалы и методы исследования. Для изучения качества медицинской помощи, 

оказываемой пациентам с онкологическими заболеваниями, и его детерминант было 

проведено поперечное исследование. Предметом исследования явилось мнение медицинских 

работников, оказывающих медицинскую помощь пациентам со злокачественными 

новообразованиями в 2024 году в медицинских организациях Архангельской области, о 

качестве оказываемой медицинской помощи и причинах дефектов, выявляемых врачами-

экспертами при экспертизе качества медицинской помощи. Из генеральной совокупности, 

представленной 1975 медицинскими работниками, работающими в трех государственных 
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медицинских организациях Архангельской области 2 и 3 уровня и оказывающими 

медицинскую помощь по профилю «онкология», случайным образом была сформирована 

выборка из 171 медицинского работника, давшего добровольной информированное согласие 

на участие в исследовании. Указанный объем выборки на основании расчета, выполненного 

при помощи ПО WinPepi 11.65, позволял достичь мощности исследования 80%. Социально 

демографические характеристики и квалификация респондентов представлена в таблице 1. 

Таблица 1 

Социально-демографические характеристики респондентов, % 

Характеристика Абсолютное число 

респондентов 

Удельный вес, % 

Пол   

    мужской  39 22,2 

     женский  133 77,8  

Группа по возрасту, лет   

     23-29 41 24,0 

     30-39 53 31,0 

     40-49 38 22,2 

     50-59 20 11,7 

     60 -69 19 11,1 

Квалификационная категория   

     высшая 35 20,8 

     первая 18 10,7 

     вторая  8 4,8 

    без категории 107 63,7 

Группа медицинских 

специальностей   

    врачи-лечебники  50 29,4 

    врачи-диагносты  

 47 27,6  

    врачи-онкологи  46 27,1 

    средний медицинский 

персонал   27 15,9 

Структурное подразделение    

   поликлиника  29 17,3 

   стационар  52 31,0 

   дневной стационар  14 8,2 

   параклиника  73 43,5 

Должность    

  руководитель  18 10,6 

  линейный работник  152 89,4 

Всего  171 100 
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В анкетировании приняли участие 171 медицинский работник, из них 84,1% врачебного 

и 15,9% среднего медицинского персонала. Подавляющее большинство опрошенных (77,8%) 

– женщины. Средний возраст респондентов 40,9 (± 12,9) лет, стаж работы по специальности – 

15,3 (±12,6) лет.   

В анкетировании приняли участие 171 медицинский работник, из них 84,1% врачебного 

и 15,9% среднего медицинского персонала. Подавляющее большинство опрошенных (77,8%) 

– женщины. Средний возраст респондентов 40,9 (± 12,9) лет, стаж работы по специальности – 

15,3 (±12,6) лет.   

По основным группам специальностей все врачи распределились следующим образом: 

27,1% составили врачи-онкологи (онкологи (18,8%), хирурги-онкологи (0,6%), 

химиотерапевты (1,2%), радиологи (6,5%)), 27,7% - врачи-диагносты (эндоскописты (1,8%), 

врачи функциональной диагностики (1,2%), врачи УЗД (2,4%), рентгенологи (5,3%), врачи 

клинической лабораторной диагностики (КЛД) (15,3%), патологоанатомы (3,5%)), 29,3% - 

врачи-лечебники (акушер-гинекологи (2,4%), терапевты (8,9%), врачи общей практики (1,8%), 

неврологи (1,8%), хирурги (1,2%), анестезиологи (7,1%), эндокринологи (0,6%), офтальмологи 

(0,6%), дермато-венерологи (0,6%), хирурги (1,2%), урологи (0,6%), организаторы 

здравоохранения (2,4%). 

Обращает на себя внимание тот факт, что больше половины (63,7%) медицинских 

работников не имели квалификационной категории. Лишь каждый пятый (20,8%) специалист 

аттестован на высшую категорию, 10,7% - на первую и 4,8% - на вторую. Каждый десятый 

(10,6%) занимает в медицинской организации руководящую должность. При распределении 

изученного контингента по месту работы на долю работающих в стационарных условиях 

пришлось 31,0%, в амбулаторных – 17,3%, в условиях дневного стационара – 8,2%. Врачи 

параклинических подразделений составили 43,5%. 

Социологическое исследование методом анонимного анкетирования проводилось на 

основе авторской анкеты, состоящей из двух частей: в первой - по десяти-бальной шкале 

респонденты оценивали качество работы врачей-специалистов, работающих в медицинской 

организации, во-второй – по шкале Ликерта определяли возможные причины дефектов, 

выявленных в результате экспертизы качества медицинской помощи (ЭКМП). Для оценки 

результатов опроса использовался метод квалиметрического анализа, включающий 

количественную оценку качественных показателей, в частности качества оказания 

медицинской помощи пациентам, страдающим онкологическими заболеваниями. 
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Программа статистической разработки полученных данных основывалась на 

использовании традиционных методов классификации учетных признаков. В качестве 

зависимых переменных приняты два показателя:  

- оценка качества работы врачей-специалистов, работающих в медицинской 

организации (по десятибалльной шкале); 

- причины дефектов (недостатков) медицинской помощи, выявленных по результатам 

ЭКМП. 

К независимым переменным нами отнесены социально - профессиональные 

характеристики: пол, стаж работы, категория медицинского работника, квалификация, 

наличие руководящей должности в медицинской организации. Категории медицинских 

работников включали: (1) врачей-онкологов (т.е. врачи, непосредственно оказывающие 

медицинскую помощь по профилю «онкология»), (2) врачей других специальностей, 

участвующих в оказании медицинской помощи пациентам с онкологическими заболеваниями, 

за исключением врачей диагностических подразделений, (3) врачей диагностических 

подразделений и (4) средний медицинский персонал. 

Данные, представленные непрерывными величинами (возраст, стаж работы) 

представлены в виде средних и среднеквадратичных отклонений.  

Данные, представленные категориальными переменными, представлены в виде 

абсолютных значений и долей частотного распределения признаков. Сравнение 

категориальных переменных проводилось путем составления таблиц сопряженности с 

оценкой значимости различий по тесту хи-квадрат Пирсона (χ²). 

Данные, представленные дискретными переменными представлены в виде медианы и 

25-75 перцентиля [p25-p75], анализировались при помощи непараметрических методов 

дисперсионного анализа, а именно непараметрического критерия Краскела-Уоллиса и серии 

попарных сравнений с помощью тестов Манна-Уитни, т.к. имели распределение, отличное от 

нормального. 

Анализ причин дефектов медицинской помощи проводился на основании ответов 

респондентов по шкале Ликерта после присвоения каждому из ответов бальной оценки: от 1 – 

совершенно не согласен до 5 – совершенно согласен. Нейтральной позиции «не знаю, не имею 

мнения по данному вопросу» присвоено 3 балла. Далее рассчитаны медианные значения для 

каждого утверждения. При помощи непараметрического критерия Краскела-Уоллиса и серии 

попарных сравнений с помощью тестов Манна-Уитни проведено сравнение ответов между 
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группами респондентов. Рейтинговое распределение причин в соответствии с группой 

респондентов проводилось на основе расчета среднего арифметического.  

Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью программы 

Stata 18.0. 

Проводимое исследование было анонимным и не включало сбор персональных данных 

от респондентов. Протокол исследования был одобрен комитетом по этике СГМУ, протокол 

№ 08/11-23 от 29.11.2023г. 

Результаты. Медицинские работники достаточно высоко оценили качество 

медицинской помощи, оказываемой в своей медицинской организации (9 [9-10] баллов). При 

этом оценка качества работы других врачей и самооценка респондента значимо не отличались 

(табл.2). При анализе качества работы врачей-специалистов разными группами медицинского 

персонала выявлены значимые различия в оценке среднего медицинского и врачебного 

персонала. Так, средний медицинский персонал значимо ниже оценил качество работы 

практически всех врачей-специалистов, за исключением врачей-лаборантов. Обращает на себя 

внимание более низкая оценка всеми группами качества работы хирургов-онкологов. 

Статистически значимых различий в оценке качества работы специалистов разных 

подразделений клиник, руководителей и линейного персонала, а также лиц из разных 

возрастных групп нами не выявлено.  

Большинство медицинских работников не согласны с тем, что причины дефектов 

оказания медицинской помощи, выявляемых по результатам ЭКМП связаны с мотивацией и 

уровнем знаний самих специалистов (табл.3). Так, две трети (64,5%) респондентов не согласны 

с утверждением, что причиной дефектов являются дефицит знаний и навыков врачей по 

применению новых методов диагностики и лечения, и 71,9% - не согласны с тем, что такой 

причиной могут быть нежелание или невозможность врачей знакомиться с нормативными 

документами, в т.ч. клиническими рекомендациями.  

 Вторая группа причин, приводящих к оказанию медицинской помощи ненадлежащего 

качества, касается ресурсного обеспечения и организации лечебно-диагностического 

процесса. Так, половина (54,5%) респондентов не согласна с тем, что причиной дефектов 

является отсутствие в учреждении необходимого оборудования и медицинских изделий для 

выполнения требований клинических рекомендаций. Менее половины респондентов (48,8%) 

не согласны с утверждением, что причиной является отсутствие или дефицит лекарственных 

препаратов, необходимых для лечения согласно клиническим рекомендациям. Подавляющее 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2026 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2026 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

1006 
 

большинство (78,3%) не согласны с тем, что в медицинской организации нет технической 

возможности ознакомиться с клиническими рекомендациями. Велика доля лиц (70,7%), не 

согласных с утверждением о ненадлежащей организации медицинской помощи в учреждении. 

Большинство медицинских работников не согласны с тем, что причины дефектов 

оказания медицинской помощи, выявляемых по результатам ЭКМП связаны с мотивацией и 

уровнем знаний самих специалистов (табл.3). Так, две трети (64,5%) респондентов не согласны 

с утверждением, что причиной дефектов являются дефицит знаний и навыков врачей по 

применению новых методов диагностики и лечения, и 71,9% - не согласны с тем, что такой 

причиной могут быть нежелание или невозможность врачей знакомиться с нормативными 

документами, в т.ч. клиническими рекомендациями.  

Таблица 2 

Оценка качества работы врачей-специалистов, оказывающих медицинскую помощь 

пациентам с онкологическими заболеваниями, баллы 

№ 

п/

п 

Наименование 

признака  

Врачи-

лечебники, 

М [р25-р75] 

Врачи-

диагносты  

М [р25-

р75] 

Врачи-

онкологи 

М [р25-

р75] 

Средний 

медицинс

кий 

персонал 

М [р25-

р75] 

Всего, 

М 

[р25-

р75] 

р1 

1 Качество работы 

врачей онкологов  
9,0 

[7,0-10,0] 

10,0 

[8,0-10,0] 

9,0 

[8,0-10,0] 

6,5 

[5,0-9,0] 

9,0 

[8,0-

10,0] 

<0,001 

2 Качество работы 

химиотерапевтов  
9,0 

[8,0-10,0] 

10,0 

[9,0-10,0] 

10,0 

[9,0-10,0] 

8,0 

[5,0-9,0] 

10,0 

[8,5-

10,0] 

0,003 

3 Качество работы 

онкологов-

радиологов  

9,0 

[9,0-10,0] 

10,0 

[9,0-10,0] 

10,0 

[9,0-10,0] 

8,0 

[7,0-9,0] 

9,0 

[9,0-

10,0] 

0,025 

4 Качество работы 

врачей акушеров – 

гинекологов  

9,0 

[8,0-10,0] 

10,0 

[9,0-10,0] 

9,0 

[8,0-10,0] 

8,0  

[6,0-10,0] 

10,0 

[8,0-

10,0] 

0,007 

5 Качество работы 

врачей-лаборантов  
9,0 

[8,0-10,0] 

10,0 

[9,0-10,0] 

9,0 

[8,0-10,0] 

10,0 

[8,5-10,0] 

10,0 

[9,0-

10,0] 

0,281 

6 Качество работы 

рентгенологов  
9,0 

[8,0-10,0] 

10,0 

[9,0-10,0] 

9,0 

[8,0-10,0] 

8,0  

[7,0-10,0] 

9,0 

[8,0-

10,0] 

<0,001 

7 Качество работы 

гистологов  
9,0 

[9,0-10,0] 

10,0 

[9,0-10,0] 

9,0 

[8,0-10,0] 

8,0  

[7,0-10,0] 

10,0 

[8,0-

10,0] 

0,002 

8 Качество работы 8,0 10,0 9,0 8,0  9,0 0,054 
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хирургов-онкологов  [7,0-10,0] [8,0-10,0] [8,0-10,0] [5,0-9,0] [7,5-

10,0] 

9 Качество 

медицинской 

помощи, 

оказываемой 

медицинским 

работником лично  

9,0 

[8,0-10,0] 

10,0 

[9,0-10,0] 

9,0 

[8,0-10,0] 

8,0  

[7,0-10,0] 

9,0 

[8,0-

10,0] 

<0,001 

10 Качество 

медицинской 

помощи, 

оказываемой в 

отделении, где 

работает специалист  

9,0 

[8,0-10,0] 

10,0 

[9,0-10,0] 

10,0 

[9,0-10,0] 

10,0  

[9,0-10,0] 

9,0 

[9,0-

10,0] 

0,096 

11 Качество 

медицинской 

помощи, 

оказываемой в 

медицинской 

организации, в 

целом  

9,0 

[8,0-10,0] 

9,5 [9,0-

10,0] 

9,0 

[8,0-10,0] 

7,0 

[5,0-9,0] 

9,0 

[8,0-

10,0] 

<0,001 

12 Качество 

организации 

онкологической 

помощи в 

медицинской 

организации  

9,0 

[8,0-9,0] 

10,0 

[9,0-10,0] 

9,0 

[8,0-10,0] 

6,0 

[5,0-9,0] 

9,0 

[8,0-

10,0] 

<0,001 

1  - p для теста Краскела-Уоллиса 

  

Большинство медицинских работников не согласны с тем, что причины дефектов 

оказания медицинской помощи, выявляемых по результатам ЭКМП связаны с мотивацией и 

уровнем знаний самих специалистов (табл.3). Так, две трети (64,5%) респондентов не согласны 

с утверждением, что причиной дефектов являются дефицит знаний и навыков врачей по 

применению новых методов диагностики и лечения, и 71,9% - не согласны с тем, что такой 

причиной могут быть нежелание или невозможность врачей знакомиться с нормативными 

документами, в т.ч. клиническими рекомендациями.  

 Вторая группа причин, приводящих к оказанию медицинской помощи ненадлежащего 

качества, касается ресурсного обеспечения и организации лечебно-диагностического 

процесса. Так, половина (54,5%) респондентов не согласна с тем, что причиной дефектов 

является отсутствие в учреждении необходимого оборудования и медицинских изделий для 

выполнения требований клинических рекомендаций. Менее половины респондентов (48,8%) 
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не согласны с утверждением, что причиной является отсутствие или дефицит лекарственных 

препаратов, необходимых для лечения согласно клиническим рекомендациям. Подавляющее 

большинство (78,3%) не согласны с тем, что в медицинской организации нет технической 

возможности ознакомиться с клиническими рекомендациями. Велика доля лиц (70,7%), не 

согласных с утверждением о ненадлежащей организации медицинской помощи в учреждении.  

 По мнению респондентов, основными причинами ненадлежащей медицинской помощи 

являются чрезмерные нагрузки на врача, что вызвано как высокими нормативами нагрузки (с 

этим утверждением не согласны лишь 22,9% респондентов), так и отсутствием или дефицитом 

специалистов в отделении / медицинской организации (не согласны 25,5%). Это приводит к 

отсутствию времени для надлежащего оформления медицинской документации (не согласны 

34,9%). При этом доля лиц, не согласных с утверждением, что основная причина дефектов в 

финансовом обеспечении, значительна. Так, меньше половины (41,1%) специалистов не 

согласны с тем, что причиной некачественной медицинской помощи является низкая 

заработная плата персонала и отсутствие мотивации работать хорошо, а половина (49,4%) 

респондентов - с тем, что в учреждении отсутствуют стимулы работать качественно.   

По нашему мнению, такие причины как «все равно все требования не выполнишь, их 

слишком много» и «эксперты несправедливы, им бы только списать с нас деньги» больше 

свидетельствуют о эмоциональных симптомах профессионального выгорания, являющегося 

следствиями чрезмерных нагрузок.  Большинство (57,3%) респондентов не согласны с первым 

из приведенных выше утверждений и 40,0% - со вторым.  

Ранжирование причин некачественной медицинской помощи, оказываемой пациентам 

с онкологическими заболеваниями, по мнению медицинских работников выявило, что 

минимальное количество баллов получило отсутствие технической возможности знакомиться 

с клиническими рекомендациями (1,9 баллов), Тогда как лидерами стали три основных 

причины, получившие 3,7 баллов: низкая заработная плата, отсутствие мотивации работать 

хорошо; отсутствие или дефицит специалистов в отделении / медицинской организации; 

чрезмерные нормативы нагрузки на врача (табл.4).  

Анализ мнений разных групп специалистов показал значимые различия в 

утверждениях (табл.5). Так, такая причина выявленных дефектов оказания медицинской 

помощи, как дефицит знаний или навыков оценена респондентами в 2 балла [1,0-3,0]. При 

этом, врачи-диагносты придали этой причине гораздо меньшее значение (2,0 [1,0-2,0]), чем 

средний медицинский персонал (3,0 [2,0-4,0]).  Такого же мнения придерживаются 
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специалисты и о нежелании или невозможности врачей знакомится с клиническими 

рекомендациями (2,0 [1,0-3,0]). При этом, врачи всех специальностей оценили эту причину как 

менее значимую, по сравнению с сестринским персоналом.  

Таблица 3 

Мнения специалистов о причинах дефектов медицинской помощи, выявленных по 

результатам экспертных мероприятий, в % 

Причины дефектов  

Утверждения  

Сов

ерш

енн

о не 

согл

асен  

Скор

ее не 

согла

сен  

Скор

ее 

согла

сен  

Сове

ршен

но 

согла

сен  

Не 

знаю, 

нейтрал

ьно 

дефицит знаний или навыков врачей 

применения новых методов диагностики и 

лечения  

30,1 34,4 25,3 4,2 6,0 

нежелание или невозможность врачей 

знакомиться с нормативными документами, в 

т.ч. клиническими рекомендациями  

31,4 40,1 13,8 5,4 9,0 

отсутствие в учреждении необходимого 

оборудования и медицинских изделий для 

выполнения требований клинических 

рекомендаций   

18,2 36,4 26,1 10,9 8,5 

 нет технической возможности ознакомится с 

клиническими рекомендациями  

51,8 26,5 12,7 3,6 5,4 

нет времени для надлежащего оформления 

медицинской документации  

10,2 24,7 37,4 23,5 4,2 

все равно все требования не выполнишь, их 

слишком много  

12,8 31,7 29,3 16,5 9,8 

эксперты несправедливы, им бы только списать 

с нас деньги  

8,5 31,5 29,1 14,6 16,4 

отсутствие или дефицит лекарственных 

препаратов, необходимых для лечения согласно 

клиническим рекомендациям  

17,5 31,3 19,3 13,3 18,7 

ненадлежащая организация медицинской 

помощи в учреждении  

34,2 36,6 15,9 2,4 11,0 

низкая заработная плата  9,5 31,6 29,2 23,8 6,0 

отсутствие или дефицит специалистов в 

отделении / медицинской организации  

9,1 16,4 35,2 35,2 4,2 

отсутствие стимулов работать качественно  15,1 34,3 25,3 17,5 7,8 

чрезмерные нормативы нагрузки на врача 5,4 17,5 32,5 35,5 9,0 
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Таблица 4 

Ранговое распределение причин дефектов медицинской помощи, выявляемых по результатам 

контрольно-экспертных мероприятий по мнению медицинских работников, в баллах 

Ранговое 

место  
Наименование признака  

Оценка, 

средний балл  

 

10 

нет технической возможности ознакомится с клиническими 

рекомендациями  

1,9 

9 

нежелание / невозможность врачей знакомиться с 

нормативными документами, в т.ч. клиническими 

рекомендациями  

2,2 

9 

ненадлежащая организация медицинской помощи в 

учреждении  

2,2 

8 

дефицит знаний или навыков врачей применения новых 

методов диагностики и лечения  

2,4 

7 

отсутствие в учреждении необходимого оборудования и 

медицинских изделий для выполнения требований 

клинических рекомендаций  

2,7 

6 

отсутствие или дефицит лекарственных препаратов, 

необходимых для лечения согласно клиническим 

рекомендациям  

2,8 

5 отсутствие стимулов работать качественно  2,9 

4 эксперты несправедливы, им бы только списать с нас деньги  3,1 

3 

нет времени для надлежащего оформления медицинской 

документации  

3,4 

2 все равно все требования не выполнишь, их слишком много 3,6 

1 низкая заработная плата  3,7 

1 отсутствие или дефицит специалистов в отделении  3,7 

1 чрезмерные нормативы нагрузки на врача  3,7 

 

Выявлены значимые различия в оценке специалистами ресурсного обеспечения и 

организации медицинской помощи как причине выявленных при экспертизе дефектов. Низкий 

уровень оценки таких причин, как отсутствие технической возможности ознакомления с 

клиническими рекомендациями (1,0 [1,0-2,0]), ненадлежащая организация медицинской 

помощи в учреждении (2,0 [1,0-3,0]), отсутствие материальных ресурсов (отсутствие в 

учреждении необходимого оборудования и медицинских изделий для выполнения требований 

клинических рекомендаций (2,0 [2,0-3,0]),  отсутствие или дефицит лекарственных 

препаратов, необходимых для лечения согласно клиническим рекомендациям (3,0 [2,0-4,0])) 

свидетельствуют о должном материальном и организационном обеспечение лечебно-

диагностического процесса в изучаемых медицинских организациях. При этом, значимых 
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различий по этой группе причин между категориями врачебного персонала выявлено не было, 

тогда как средний медицинский персонал придает им большее значение.  

 Третья группа причин дефектов медицинской помощи, связанная с оплатой труда 

работников, оценивается выше, чем предыдущие. Так, низкая заработная плата, отсутствие 

мотивации работать хорошо получила в целом оценку в 3,0 [2,0-4,0] балла. Вместе с тем, 

медиана ответов врачей-диагностов составила 2,0 [2,0-3,0] балла, тогда как сестринского 

персонала – 4,0 [4,0-4,0] балла. Значимые различия были зафиксированы в оценке стимулов 

работать качественно (3,0 балла [2,0-4,0]): врачи-диагносты оценили вклад этой причины в 2,0 

[1,0-3,0] балла, тогда как средний медицинский персонал – в 3,0 [3,0-4,0]. 

Четвертая группа причин ненадлежащей медицинской помощи, связанная с чрезмерной 

нагрузкой на врача оценена респондентами выше (3,0 [3,0-4,0] баллов), но мнения разных 

групп специалистов и здесь не совпадают (от 3,0 до 4,0 баллов). Так, кадровый дефицит как 

причина дефектов оценен в 3,0 [2,0-4,0] балла. При этом врачи-диагносты оценили этот факт 

в 2,0 [2,0-3,0] балла, а средний медицинский персонал – в 4,0 [3,0-4,0] балла. Отсутствие 

времени для надлежащего оформления медицинской документации оценено в целом в 3,0 [2,0-

4,0] балла с значимыми различиями между группами от 2,0 [2,0-3,0] баллов у врачей-

диагностов до 3,0 [3,0-4,0] баллов у медицинских сестер. 

Таблица 5 

Мнения разных групп специалистов о причинах дефектов медицинской помощи, 

выявленных по результатам экспертных мероприятий, М [р25-р75], в баллах 

Причины дефектов  

Группы специалистов  

Врачи-

лечебн

ики  

Врачи-

диагно

сты 

Врачи

-

онкол

оги  

Средний 

медицинс

кий 

персонал 

Всего  р1 

дефицит знаний или навыков 

врачей применения новых 

методов диагностики и лечения  

2,0 

[1,0-

3,0] 

2,0 

[1,0-

2,0] 

2,0 

[1,0-

3,0] 

3,0 

[2,0-4,0] 

2,0 

[1,0-

3,0] 

0,0002 

нежелание или невозможность 

врачей знакомиться с 

нормативными документами, в 

т.ч. клиническими 

рекомендациями  

2,0 

[1,0-

3,0] 

2,0 

[1,0-

2,0] 

2,0 

[1,0-

2,0] 

3,5 

[2,0-5,0] 

2,0 

[1,0-

3,0] 

0,0001 

отсутствие в учреждении 

необходимого оборудования и 

медицинских изделий для 

2,0 

[2,0-

3,5] 

2,0 

[1,0-

3,0] 

2,0 

[1,0-

3,0] 

3,0 

[3,0-4,0] 

2,0 

[2,0-

3,0] 

0,0001 
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выполнения требований 

клинических рекомендаций  

 нет технической возможности 

ознакомится с клиническими 

рекомендациями  

1,0 

[1,0-

2,0] 

1,0 

[1,0-

2,0] 

1,0 

[1,0-

2,0] 

3,0 

[2,0-3,5] 

1,0 

[1,0-

2,0] 

0,0001 

нет времени для надлежащего 

оформления медицинской 

документации  

3,0 

[2,0-

4,0] 

2,0 

[2,0-

3,0] 

3,0 

[2,0-

4,0] 

3,0 

[3,0-4,0] 

3,0 

[2,0-

4,0] 

0,0011 

все равно все требования не 

выполнишь, их слишком много  

3,0 

[2,0-

4,0] 

2,0 

[2,0-

3,0] 

3,0 

[2,0-

4,0] 

3,0 

[2,0-4,0] 

3,0 

[2,0-

4,0] 

0,0667 

эксперты несправедливы, им бы 

только списать с нас деньги  

3,0 

[2,0-

4,0] 

2,0 

[2,0-

3,0] 

3,0 

[2,0-

4,0] 

3,0 

[3,0-4,0] 

3,0 

[2,0-

4,0] 

0,0159 

отсутствие или дефицит 

лекарственных препаратов, 

необходимых для лечения 

согласно клиническим 

рекомендациям  

2,0 

[2,0-

4,0] 

3,0 

[2,0-

5,0] 

2,0 

[2,0-

3,0] 

3,0 

[2,0-4,0] 

3,0 

[2,0-

4,0] 

0,0128 

ненадлежащая организация 

медицинской помощи в 

учреждении  

3,0 

[1,0-

2,0] 

2,0 

[1,0-

3,0] 

2,0 

[1,0-

2,0] 

3,0 

[2,0-4,0] 

2,0 

[1,0-

3,0] 

0,0002 

низкая заработная плата  3,0 

[2,0-

3,0] 

2,0 

[2,0-

3,0] 

3,0 

[2,0-

4,0] 

4,0 

[4,0-4,0] 

3,0 

[2,0-

4,0] 

0,0001 

отсутствие или дефицит 

специалистов в отделении / 

медицинской  

3,0 

[3,0-

4,0] 

2,0 

[2,0-

3,0] 

3,0 

[3,0-

4,0] 

4,0 

[3,0-4,0] 

3,0 

[2,0-

4,0] 

0,0005 

отсутствие стимулов работать 

качественно  

3,0 

[2,0-

4,0] 

2,0 

[1,0-

3,0] 

2,0 

[2,0-

3,0] 

3,0 

[3,0-4,0] 

3,0 

[2,0-

4,0] 

0,0001 

чрезмерные нормативы нагрузки 

на врача  

3,0 

[3,0-

4,0] 

2,0 

[2,0-

4,0] 

3,5 

[3,0-

4,0] 

4,0 

[3,0-4,0] 

3,0 

[3,0-

4,0] 

0,0061 

1 – p для теста Краскела-Уоллиса 

 

Пятая группа так называемых «субъективных» причин, оценена респондентами 

достаточно высоко. Так, невозможность выполнить все требования из-за их количества и   

несправедливость экспертов оценены специалистами в 3,0 [2,0-4,0] балла. При этом о 

несправедливости экспертов практически в равной мере утверждают и врачи-онкологи, и 

средний медицинский персонал.  

Обсуждение. Качество медицинской помощи, в частности онкологической, 

оценивается различными методами. Чаще всего - это оценки экспертов как в рамках 
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экспертизы качества медицинской помощи, оказанной по ОМС [4], государственного и 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности [5], анализ с 

применением авторских методик углубленной экспертной оценки [6,7]. 

Субъективная качества онкологической помощи специалистами, ее оказывающими, 

проводится различными методами: анализ исполнения требований Минздрава России к 

оформлению учётно-отчётной документации; использование критериев оценки качества на 

предмет выполнения или невыполнения медицинских услуг, правильности и адекватности 

назначения лекарственных препаратов, своевременности выполнения методов профилактики, 

диагностики, лечения и реабилитации, оценка результативности проведённого лечения и 

реабилитации [8-10], а также путем проведения опроса пациентов, для изучения мнений о 

качестве оказанной им медицинской помощи, её эффективности, удобстве получения [11].  

Высокая само- и взаимооценка качества онкологической помощи, выявленная по 

результатам нашего исследования путем опроса специалистов, ее оказывающих, не совпадает 

с результатами экспертиз, проведенных экспертами качества медицинской помощи в регионе. 

Так, контрольно-экспертные мероприятия послужили основанием для финансовых потерь 

медицинских организаций, которые по разным уровням оказания медицинской помощи 

составили до 7,8% от стоимости случаев медицинской помощи по профилю онкология, 

подвергшихся контрольно-экспертным мероприятиям [3].  При этом, самооценка своей 

деятельности специалистами была столь же высока, как и оценка работы своих коллег.  

Во многих исследованиях причинами ненадлежащего качества медицинской помощи, 

в том числе и по профилю «онкология» признаются плохая организация лечебно-

диагностического процесса, отсутствие необходимого оборудования и лекарственных средств 

[9,11]. Результаты нашего исследования показывают, что эти причины не выделяются 

медицинскими работниками в качестве основных.  

Ряд исследователей отмечают эмоциональное выгорание медицинских работников, 

оказывающих медицинскую помощь онкологическим пациентам. Так, в исследовании 

Есентаевой С.Е. и соавт. [12] выявлено, что большинство медицинских работников (95,6 %) в 

той или иной мере проживают момент эмоционального напряжения и/или истощения: от 

оценки «небольшая часть времени» до состояния «все время». В нашем исследовании мы не 

оценивали эмоциональное состояние медицинских работников, но второе ранговое место 

такой причины как «все равно все требования не выполнишь, их слишком много» (3,6 балла) 

и первое ранговое место – у мнений «чрезмерные нормативы нагрузки на врача» и «отсутствие 
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или дефицит специалистов в отделении / медицинской организации» говорят о необходимости 

решения в том числе и кадровых задач при организации онкологической помощи населению.  

Не смотря на статистически значимые различия, выявленные нами в оценке причин 

дефектов онкологической помощи в разных группах специалистов, основными причинами 

дефектов во всех группах врачебного персонал являются низкая заработная плата, дефицит 

специалистов в отделении и чрезмерные нормативы нагрузки на врача.  

Заключение. Специалисты, оказывающие медицинскую помощь пациентам с 

онкологическими заболеваниями, одинаково высоко оценили качество своей работы и работы 

своих коллег.  Ранжирование причин дефектов медицинской помощи, выявленных по 

результатам контрольно-экспертных мероприятий, проводимых экспертами качества 

медицинской помощи, показало, что такие причины как профессиональная подготовка врачей, 

материально-техническое обеспечение и организация лечебно-диагностического процесса 

занимают ранговые места ниже медианного значения. Тогда как первое ранговое место по 

мнению разных групп врачей и среднего медицинского персонала заняли три причины: низкая 

заработная плата, отсутствие или дефицит специалистов в отделении / медицинской 

организации и чрезмерные нормативы нагрузки на врача. Также ранговые места выше 

медианного значения заняли такие причины как нехватка времени для надлежащего 

оформления медицинской документации и утверждение «все равно все требования не 

выполнишь, их слишком много». Все это, по нашему мнению, характеризует серьезную 

проблему, существующую в настоящее время в российском здравоохранении – нехватка 

специалистов, чрезмерные нагрузки на работающих и, как следствие, ненадлежащее качество 

медицинской помощи. Для разработки мероприятий, позволяющих повысить качество 

медицинской помощи, в том числе и для пациентов с онкологическими заболеваниями, 

необходимы усилия в области кадровой политики не только в конкретной медицинской 

организации, но и в системе здравоохранения региона в целом.   
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